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Tipo de Expediente REGULARIZACION GASTOS
Expediente No 663

Fecha de Emision  24/8/2020

No Cheque/Nota de Debito
Paguese a BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN:  03041992001786
La Cantidad en Letras. CIENTO DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion

PAGO POR LA COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD EN EL MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
PARA SER ENTREGADOS AL TRIAJE DE ESTE MUNICIPIO DE LA PAZ.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTOQ
11 02 000 003 000 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 102,950.00
RETENCIONES _ _
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ..

DESCRIPCION = T AR R NN T

14-011-01 Transferencia del Gobierno Central para Emergencia COVID-19 "FUERZA 102 950.00
HONDURAS"
Monto Total: 102,950.00
DA LRL) ) » [}
SUBTOTAL 102,950 00
[ -RETENCIONES - 0.00
| TOTAL 102,950.00 |
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MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ
o

PERIODO 2018 - 2022
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 I\ l j \
R.T.N. 12019004432052

ORDEN DE COMPRA 532

Lugar y Fecha: 20-ago-20
DISTRIBUIDORA FENIKS
70%/5 430

Proveedor:

RTN: Q20N 79 93 ©CO 7’?86 |dentidad 03O 7997 vo 776 N° Solvencia Municipal

Direccién:&f %W&’;M o ﬂq%‘yiéé/ Teléfono: ﬁzp“;y - A2 D7

Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos:

F [umvol CANTIDAD DESCRIPCION U‘:::i'go VALOR TOTAL

[ | ot 20  |JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL I 230000

[ [cusera] 20 HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO 48,000 00

[ ] e | 90 |ALCOHOLETILCOT70% 18,000.00

[ ] 6. | 90 |ALCOHOLGELDEMANOS 19,800 00

r I GL ] 90 CLORO AL 5.5% ) 5,850 00

[ [Farpos| 3 BOLSA ROJA 18X24 4,500 00

[f IFARDOS] 3 IBOLSA ROJA 24X32 4,500 00
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TOTAL | 102,950.00 |
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RTN o tarjeta de \dentidac,

valor en letras: :

Nota SeAor proveedor favor escribir correctamerite los datos que se € solicitan (=

eccién, firma y sello ), ya que en caso que se e adjudigue '3 cOmpra, Jsted no tenga ningun problema pars
horrones, remarcacos

ot Nrec
Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones taies C

s DISTRIBUIDORA FENI K5 | O :

cOMO :

2772-0953 p.
vo. 8o Admudst !

HTN 0304192001788
Cu .":Jyd(}c )
Hondy-a-

T - .

’ \ TELS 2772-5011
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COTIZACION
Atencon.

Sres.

COMPRADOR: ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ

Gracias por confiar en mosotros, colocamos a sus ordemes muestros
1ervicios v emviamos nuestra informacion por cualquier detalle que se
les ofrezca sera un placer entenderles.

NOMBRE DEL CANTI| PRESENTACION [ PRECIO | TOTAL
PRODUCTO DAD UNIDAD
JABON LIQUIDO 20 GALON4.0KG |LPS.115.00 | LPS.2,300.00
/ ANTIBACTERIAL
HIPOCLORITO DE SODIO | 20 CUBETA 40KG LPS.2,400.00 | LPS. 48,000.00
/ GRANULADO AL 70%
| ALOOHOL ETIUCO 70% | 90 GALON 3.5 LT LPS.200.00 | LPS.18,000.00
| ALOOHOL GEL DE MANOS | 90 GALON 3.5 LT LPS.220.00 | LPS. 19,800.00
| cLORO AL 5.5% 90 GALON 3.5 LT LPS.65.000 | LPS.5,850.00
BOLSA ROJA 18°24 3 50 PAQUETES DE | LPS. 1500.00 | LPS.4,500.00
FARDO 10 UNIDADES
POR FARDO
BOLSA ROJA 24°32 3 50 PAQUETES DE | LPS.1500.00 | LP5.4,500.00
FARDO 10 UNIDADES
POR FARDO
| TOTAL LPS. 102,950.00
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DISTRIBUIDORA FENI K'S BARRIO TORONDON FRENTE A COMEDOR LA
FOMNA 0Q3Q2737 ING BFSSY KARINA DIA7 AMNMDADA



(v, DISTRIBUIDORA FENI KOS

anna Diaz Andara

n Edificio Jalladolid,

Propietana Bessy K

Rarrio Abajo. frente a Ia Farmacia del Ahorro €
A Comayaqua. Comayaqgua Honduras C A
. E-mail hessydiaz 1992@qgmail com

939.2237 RTN. 03041992001786
BF-901F24-A 9p872-CB

1009

qoO44232052

Tols - 2772-5011/2772-0958 Cel 9
CAl 69197&590348-!18“

FACTURA N° 000-001-01-000
2Y de acjob ;o del 20 20 RTN 1201

Fecha

Chente: MUNUPO\C&)Q} de La a2

Direccion. - =

Cant] DESCRIPCION PIUNIT. [ebsne Ororgacos TOTAL

20 Joben 1quido antboderal 1500k | 23050
| - 148000 °0

A0 | Fkoho e\\ o o7 20 §:g

90 ‘Qio—\:ol gjb\ azmo\r\o—; | 272009 HJMFE
65 | SBS0 O

20 Hpodonlo de sodio 240000 | [IOPEY
l rwwlo al4o0/ | L I
1§ o O

90 [ Chovo al 5.7 ]
3 Bolsa (g0 18x24 Facdo 1500 | | 4seo
3 Boka rofa 24x32 Fordo| 1500 %_"1500 00
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Descuento Otorgado LPS.
Rebaja Otorgada LPS.
Sub-Total LPS.

Importe Exento LPS. 4102 ‘QS'O ;00

Importe Gravado 15% LPS.
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS. | *I
15%1.S.V. LPS.

Inicial: 000-001-01-00001001 Final: 000-001-01-00001500 18% 1.S.V. LPS.

Fecha Limite de Emision: 03/02/2021 Original: Cliente
1 Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS. :
La Factura es Beneficio de Todos EXUALA! |

i TOTALLPS. (162 35 O 20

WPPESOS LITOGRARCOS *ESCOTO" TEL. 17710601 CEL. 3895-47%/ RIN 04071571072835/ CERTIFICACION N 9231-13-10506-21




Lugar y Fecha:

MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ

PERIODO 2018 2022
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas
Teléfonos: 277422 98,2774-39-22,Fax:2774-09-87
R.T.N. 12019004432052

ORDEN DE COMPRA 532

~ 20-ago-20

Proveedor:

DISTRIBUIDORA FENIKS

RTN:&SO‘ \C'(C( 2 OQ\ \% (L) Identidad O}{“[ quz OO\ Q% N°

Solvencia Municipal

Direccion: erﬂ'o rfErQﬂdQﬂ l CON\(:\J\QQSUO\ Teléfono: 99 }‘1 -2 3):F

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:

[T [ PRECIO | N
LN IUNIDAD; CANTIDADI DESCRIPCION UNITARIO i VALOR TO’I’A:w
L[ 6L | 20 [JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL 11500 | 2,300 00 |
| |cuseral 20 |HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO 2,400 00 48,000.00 |
|| 6L | 50 |ALCOHOLETILICO 70% 200.00 | 18,000 00 |
| 6 | 90 |ALCOHOL GEL DE MANOS 220 00 19,800 00 |
| | 6t | s0 [CLOROALS55% L 65.00 | 5,850 00
' [rARDOS] 3 BOLSA ROJA 18X24 1500 4,500 00
| [FARDOS| 3 BOLSA ROJA 24X32 1500| 4,500.00 |
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TOTAL 102,950.00 |
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'0), yaque en caso que se le adjudique la compra, usted n
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0 tenga MNgun problema para
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